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ZUSAMMENFASSUNG: Ältere Menschen haben sich sowohl im wirtschaftlichen als auch im
wissenschaftlichen Bereich als interessante Zielgruppe für technische Unterstützung zur För-
derung der physischen und psychischen Gesundheit entwickelt. Selbstbestimmtes Leben und
Wohnen, aber auch verbesserter Zugang zu Informationen und Unterstützungsangeboten im
Internet stehen dabei im Vordergrund. Der Bereich Informationsvermittlung im Internet wird
anhand von Beispielen zu Informations- und Entlastungsangeboten für Angehörige von Alzhei-
mer Patienten vorgestellt. Weiters werden Beratungs- und Therapieangebote im Internet disku-
tiert, die vor allem für Personen mit PTBS und komplizierter Trauer entwickelt wurden. Darü-
ber hinaus werden im Internet weitere Interventionsformen, wie computergestützte Selbsthil-
feprogramme für eine ganze Reihe psychischer Störungen angeboten. Abschließend wird auf
das so genannte Butler-System eingegangen, das älteren Menschen die Möglichkeit bietet vir-
tuelle Welten zu besuchen, die darauf abzielen depressive oder ängstliche Stimmung zu ver-
bessern. Vor- und Nachteile dieser internetbasierten Angebote sowie Fragen der Wirksamkeit
und Akzeptanz werden abschließend aus einer psychologischen Perspektive diskutiert.
Schlüsselwörter: Internet, Interapy, E-Mental Health, Virtuelle Welten
E-MENTAL HEALTH AND CLINICALLY THERAPEUTIC INTERVENTION FOR
OLDER PEOPLE
ABSTRACT: Older persons are of special scientific and economic interest concerning tech-
nology support for promoting physical and mental health. Independent living, enhanced ac-
cessibility to information and possibilities of assistance on the internet are frequently discussed
topics. Provision of information on the internet will be covered by examples in the field of fam-
ily members of Alzheimer patients. Furthermore, forms of counselling and therapy on the in-
ternet especially for persons with PTSD or complicated grief will be demonstrated. Moreover,
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1. EINLEITUNG
Der wachsende Anteil an Älteren in
unserer Gesellschaft und der damit ver-
bundene Unterstützungsbedarf haben ei-
nen regelrechten Technologieboom so-
wohl in der Wirtschaft als auch in der
Forschungslandschaft ausgelöst. Ent-
wicklung und Produktion von „technical
support“ für Ältere wird für den Zeitraum
2008–2013 im 7. EU-Rahmenprogramm
mit 600 Millionen Euro gefördert (Cor-
dis, 2009). Ziel dieser Bestrebungen ist
es, älteren Menschen möglichst lange
ein selbstbestimmtes Leben und Woh-
nen zu ermöglichen, um dabei gleich-
zeitig die Lebensqualität zu erhalten
bzw. sogar zu erhöhen.
Im Bereich der Pflege gibt es einige
Evaluationsstudien, die sich mit Kosten-
Nutzen-Analysen beschäftigen und un-
tersucht haben, ob technische Hilfestel-
lungen im Pflegealltag, so genannte As-
sistive Technologies (AT), Kosten und
Betreuungsaufwand durch Pflegeperso-
nal reduzieren (Agree & Freedman,
2003; Agree, Freedman, Cornman, Wolf
& Marcotte, 2005; Andrich & Caraccio-
lo, 2007; Fuhrer, 2007; Mann, Ottenba-
cher, Fraas, Tomita & Granger, 1999;
Wessels, de Witte & van den Heuvel,
2004). Dazu wurden auch spezielle
Messverfahren entwickelt, die sich mit
der Effektivität von AT beschäftigen (An-
drich, 2004; Demers, Weiss-Lambrou &
Ska, 2002; Gelderblom & de Witte,
2002; Jutai & Day, 2002; Wessels et al.,
2004). Die Ergebnisse zeigen, dass
durch AT Pflegepersonal eingespart wer-
den kann, wenn die Betroffenen die
technische Unterstützung auch tatsäch-
lich verwenden. Vor allem bei Personen
mit höherer Bildung und geringen kogni-
tiven Beeinträchtigungen zeigte sich die-
ser Effekt. Um eine optimale Effektivität
von technischer Hilfestellung zu ge-
währleisten, ist es notwendig zu wissen,
unter welchen Bedingungen ältere Men-
schen technische Produkte oder Systeme
verwenden bzw. welche Voraussetzun-
gen dafür geschaffen werden müssen.
Unter dem Gesichtspunkt mangelnder fi-
nanzieller und folglich auch personeller
Ressourcen, hat die Frage der Technikak-
zeptanz im Alter enorme gesellschafts-
politische Relevanz, und stellt somit ein
wichtiges Forschungsfeld dar.
Was haben diese Entwicklungen mit
Psychologie, Verhaltenstherapie und
Verhaltensmodifikation zu tun? Die
Technologie hat enormes Potential, der
Markt ist gegeben, die entsprechenden
Produkte müssen aber auch leicht ver-
wendbar bzw. effizient zu nutzen sein.
Die Menschen müssen darüber infor-
miert und von den Vorteilen überzeugt
werden und schließlich sind Akzeptanz
sowie Motivation zum Gebrauch wichti-
ge Voraussetzungen für die tatsächliche
Verwendung. Dazu ist es notwendig,
neue Vorgänge und Abläufe den Benut-
zern verständlich zu machen und prak-
tisch näher zu bringen sowie in vorhan-
dene Denkschemata zu integrieren bzw.
in Verhaltensabläufe aufzunehmen.
Lerntheoretisch-kognitive psychologi-
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other intervention forms such as computer assisted self-help programmes addressing a variety
of mental disorders have been already investigated. Finally the Butler-System, a virtual envi-
ronment for older persons, which focuses on mood management in depression and anxiety dis-
orders, will be introduced. Pros and cons of counselling and therapy on the internet as well as
issues of efficacy and acceptance will be discussed from a psychological point of view.
Key words: Internet, Interapy, E-Mental Health, Virtual Environments
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sche Interventionsmethoden können im
Hinblick auf das Lernen von neuem Ver-
halten, Psychoedukation und Complian-
ce einen großen Beitrag leisten.
Die Einbeziehung dieser psychologi-
schen Modelle wird zum Teil bereits in
wissenschaftlichen Studien zu techni-
schen Systemen versucht. In Zukunft gilt
es noch stärker transdisziplinär vorzuge-
hen, damit Wissensstrukturen aus den
verschiedenen Disziplinen nicht verlo-
ren gehen und so zu einer effizienten
Forschung im Rahmen der Schnittstelle
Technik und Alter führen.
Neben der Pflege und dem Einsatz
von AT stellt die Telemedizin ein sehr
großes technologiebasiertes Feld dar.
Für den Einsatz von Telemonitoring
sprechen Kosten-Nutzen-Analysen, da
eine durchgehende Überwachung in
den vier Wänden der PatientInnen güns-
tiger ist als stationäre Krankenhausauf-
enthalte, und Arztpraxenbesuche da-
durch reduziert werden können (Bolz,
Braecklein, Moor & Gmelin, 2005). Im
Bereich Mental Health sind mobile Bio-
feedbackgeräte zu nennen, die mit Tele-
monitoring vergleichbar sind, und im
Rahmen von Entspannungstraining ein-
gesetzt werden können. 
Das Internet bietet insgesamt eine
Vielzahl an therapeutischen und gesund-
heitsfördernden Angeboten (sog. E-He-
alth Angebote). So dient das WWW als
Plattform für Informationsvermittlung
(z.B. für Angehörige von Alzheimerpa-
tienten) und offeriert eine Vielzahl an
Beratungs- und Therapieangeboten. In-
ternetbasierte Therapien (Interapy) wur-
den beispielsweise für Menschen, die an
einer Depression, an einer Posttraumati-
schen Belastungsstörung oder an einem
Burnout leiden, entwickelt und auf ihre
Wirksamkeit hin überprüft (z.B. Lange,
van de Ven, Schrieken & Emmelkamp,
2001). Es stellt sich in diesem Zusam-
menhang auch die Frage, wie man die
Möglichkeiten, die das Internet bietet
auch für ältere Menschen zugänglich
machen kann. In der jüngsten Zeit gibt
es auch Bestrebungen, komplexe Inter-
ventionsprogramme für den gerontologi-
schen Bereich zu entwickeln. Diese Pro-
gramme verfolgen das Ziel soziale und
kognitive Kompetenzen älterer Men-
schen zu fördern und deren Befindlich-
keit zu steigern.
2. TECHNIK FÜR EIN GESTEIGERTES
WOHLBEFINDEN IM ALTER
Seniorengerechtes Leben und Woh-
nen mit technischer Unterstützung, auch
als Ambient Assisted Living (AAL) be-
zeichnet, hat zum Ziel mit Hilfe ver-
schiedenster Technologien und Dienst-
leistungen den Verbleib im Eigenheim
zu ermöglichen oder zu verlängern, in-
dem vor allem alltägliche Aktivitäten
durch technische Unterstützung erleich-
tert werden. Die Technik verspricht eine
Erhöhung von Sicherheit und Autonomie
für den älteren Menschen im Sinne einer
Ressourcenorientierung. Aber auch für
pflegebedürftige und kranke Menschen
soll AAL Unterstützung bieten. Japan ist
hier vor allem in der Entwicklung von
Robotern führend. Einer der bekanntes-
ten ist Paro, eine Seerobbe, die in Pflege-
einrichtungen eingesetzt wird und ge-
steigertes Wohlbefinden verspricht (Sai-
to, Shibata, Wada & Tanie, 2003). Eben-
falls auf das psychische Wohlbefinden
zielen Lichtsysteme wie das im 6. EU-
Rahmenprogramm entwickelte ALADIN
System ab, die auf körperliche Parameter
wie Hautleitwert und Herzfrequenz rea-
gieren und mit gesteigerter körperlicher
und mentaler Fitness in Verbindung ge-
bracht werden (Pohl, Canazei & Gavat,
2008).
Vor allem im Bereich der Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien
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(IKT) wird technische Unterstützung eng
mit psychischem Wohlbefinden ver-
knüpft. Die Bereitstellung von Systemen,
die soziale Kommunikation und Interak-
tion ermöglichen, impliziert eine effi-
ziente und effektive Unterstützung um
soziale Netzwerke aufrechtzuerhalten
(Schwerpunkt bei der derzeit laufenden
Ausschreibung von AAL). Dabei werden
vor allem Bedürfnisse der Älteren nach
sozialen Kontakten (z.B. E-Mail, Chat,
Foren, Videophonie), Informationen (In-
ternet) sowie Sicherheit (GPS und Über-
wachungssysteme) wissenschaftlich un-
tersucht. IKT für Ältere sind ebenso im
Freizeit- bzw. Entertainment Sektor
(Spiele, Fun Robotic, wie z.B. Nabaztag
ein mit dem Internet verbundener Hase,
der Nachrichten vorliest) anzusiedeln
(Lauriks et al., 2007; Magnusson, Han-
son & Borg, 2004).
3. INTERNET
Eine der am häufigsten untersuchten
Anwendungen im Bereich IKT ist das In-
ternet. Im Vergleich zu anderen eher
kostspieligen Möglichkeiten von IKT, ist
das Internet viel elaborierter und viel
mehr genutzt von Älteren als die oben
kurz skizzierten zukünftigen techni-
schen Möglichkeiten.
Hier kann man im großen Bereich
der E-Health Gesundheitsförderung ver-
schiedene Segmente unterscheiden. Zu-
nächst geht es vielen Personen um eine
möglichst umfassende und upgedatete
Informationssuche bei körperlichen und
psychischen Problemen. Verschiedene
Quellen zeigen, dass Klienten und Pa-
tienten heute schon vielfach über das In-
ternet regelmäßig Informationen einho-
len, wenn sie gesundheitsbezogene Fra-
gestellungen oder Probleme haben. Eine
repräsentative Erhebung in den USA aus
dem Jahr 2007 zeigt, dass ein Viertel der
Klienten im Internet nach Informationen
zu psychischen Problemen und deren
Behandlung sucht (Stretcher, 2007). Ne-
ben dem Informationssegment existiert
ein Segment von Beratungs- oder Thera-
pieangeboten im Internet, dessen Kenn-
zeichen die Interaktivität von Klient/Pa-
tient auf der einen Seite und Berater/The-
rapeut auf der anderen Seite ist. Als drit-
tes kann man im E-Health Bereich ein
Segment software-basierter Interventi-
onsangebote ausmachen, das von Lern-
software für Bewegung und Gymnastik
bis hin zu komplexeren Gerontotechno-
logien reicht.
Im Folgenden sollen daher nachei-
nander die genannten Segmente: Infor-
mationsvermittlung, Beratungs- und The-
rapieangebote sowie komplexe Interven-
tionsangebote mit Beispielen aus dem
gerontologischen Bereich vorgestellt
werden. 
3.1. INFORMATIONSVERMITTLUNG –
AM BEISPIEL DER ANGEBOTE FÜR
ANGEHÖRIGE VON ALZHEIMER-
PATIENTEN
Im World Wide Web (WWW) wer-
den viele Elemente zur Gesundheitsför-
derung bei Angehörigen von Alzheimer-
Patienten angeboten und diese werden
zukünftig als Bausteine zur Erhaltung der
Lebensqualität an Bedeutung gewinnen.
Die von Gunzelmann und Schuhmacher
(1997) diskutierten vier Ansatzpunkte
der Angehörigenarbeit – Vermittlung
von Informationen, Vermittlung prakti-
scher Ratschläge, Vermittlung äußerer
Entlastung und emotionale Unterstüt-
zung sowie (psycho-) therapeutische Be-
gleitung der Angehörigen – finden auch
im Internet Anwendung. Zusätzlich soll
noch ein fünfter Bereich genannt wer-
den, der sowohl eine im deutschsprachi-
gen Raum bereits realisierte Möglichkeit
darstellt, als auch den Vorteil des Inter-
net für derartige Belange betont: Online-
KRYSPIN-EXNER ET AL.
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Verzeichnisse von Organisationen der
Alzheimer Angehörigenarbeit. Konkret
werden Informationen, praktische Rat-
schläge, Vermittlung äußerer Entlas-
tungsangeboten via Internet, emotionale
Unterstützung durch Kommunikation,
Online-Beratung und Online-Verzeich-
nisse von Organisationen der Alzheimer-
Angehörigenarbeit offeriert. Ebenso fin-
den sich Erfahrungsberichte von Ange-
hörigen und betroffenen Patienten in
Form von Online-Tagebüchern wie bei-
spielsweise Blogs (Kryspin-Exner & Steti-
na, 2003).
Der zentrale Aspekt der Vermittlung
von Information spielt im Internet eine
ebenso große Rolle wie im Rahmen an-
derer gesundheitsfördernder Aktivitäten.
Das insbesondere zu Beginn einer Er-
krankung bestehende Wissensdefizit bei
den Angehörigen kann via Internet ein-
fach, schnell und anonym behoben wer-
den. Prinzipiell finden sich zwei ver-
schiedene Arten von Online-Informati-
onsangeboten im WWW: Zum einen
werden Informationen spezieller Alzhei-
mer Fachgruppen und Online-Initiativen
für Betroffene und deren Angehörige
vermittelt, die als Einstieg in und erste
Auseinandersetzung mit der Thematik
besonders geeignet erscheinen. In einer
äußerst schwierigen Lebenssituation
kann diese Online-Information Orientie-
rungshilfe sein und Anregung bieten,
weitere Schritte zu unternehmen (eine
Beratungsstelle aufzusuchen oder sich
einer Selbsthilfegruppe anzuschließen).
In diesem Bereich ist zum Beispiel das
Informationsportal „ALOIS“ zu nennen,
das eine ganze Bandbreite an Informatio-
nen zum Thema Alzheimer im Internet
bereitstellt (Pfizer, 2009). Zum anderen
stellen Alzheimer-Initiativen Informatio-
nen wie umfassende Online-Publikatio-
nen oder komplette Online-Bücher zur
Verfügung. Anzuführen ist außerdem ein
Ratgeber für Angehörige und Betreuer
von Alzheimer-Patienten, der von der
Vereinigung Alzheimer’s Disease Inter-
national (ADI) und der WHO anlässlich
des 10-jährigen Jubiläums der internatio-
nalen Alzheimervereinigung im Septem-
ber 1994 herausgegeben wurde. Seit
Oktober 1998 wird dieser von der öster-
reichischen Selbsthilfegruppe Alzheimer
Angehörige Austria (AAA) gemeinsam
mit Novartis Pharma für die Betreuung
und Pflege von Alzheimer-Patienten kos-
tenlos im Internet zur Verfügung gestellt
(Alzheimer Angehörige Austria, 2002).
Auf der anderen Seite finden sich im
Internet eine Palette an interaktiven An-
geboten wie Blogs, Foren oder Mailing-
listen, wo sich Angehörige in einer virtu-
ellen Form von Selbsthilfe austauschen
können. Beispiele aus der Praxis sind
hier die Mailingliste der Alzheimer An-
gehörige Initiative in Deutschland
(http://www.alzheimerforum.de), der
Alzheimerblog der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft (http://www.alzheimer-
blog.de/), das Forum Altern in Würde
des Deutschen Grünen Kreuzes (http://
www.altern-in-wuerde.de) oder das Dis-
kussionsforum der Schweizerischen Alz-
heimervereinigung (http://www.alz.ch/).
3.2 BERATUNG UND
PSYCHOTHERAPIEN ÜBER DAS INTERNET
In den letzten Jahren wurde zuneh-
mend häufig zu sog. Internet-Psychothe-
rapien geforscht und publiziert (vgl.
Stretcher, 2007). In einigen Ländern
(z.B. Niederlande, Großbritannien) wer-
den diese Angebote bereits ganz, oder
teilweise als Gesundheitsleistungen offi-
ziell von den Krankenversicherern erstat-
tet. In den deutschsprachigen Ländern ist
die damit verbundene sozialrechtliche
Anerkennung bisher ausgeblieben, so
dass man juristisch bei diesen Angebo-
ten nicht von Psychotherapie sondern
von Beratung sprechen muss. Die am
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weitesten entwickelten sowie am umfas-
sendsten eingesetzten und evaluierten
Beratungs-/Therapieangebote wurden
durch die Entwicklung der so genannten
„Interapy“ in den Niederlanden von
Prof. Alfred Lange von der Universität
Amsterdam stimuliert (z.B. Lange et al.,
2001). Lange und Team entwickelten
Therapieprogramme zur Posttraumati-
schen Belastungsstörung (PTBS), zu De-
pressionen und zu Burnout. 
Ab 2000 wurde im deutschen
Sprachraum zunächst das Interapy-Pro-
gramm für PTBS übersetzt und klinisch
eingesetzt (Knaevelsrud, Jaeger & Maer-
cker, 2004; Maercker & Lange, 2004).
Daraus entwickelte sich ein neues spezi-
fisches Therapieprogramm für Klienten
mit Komplizierter Trauer (Wagner, Knae-
velsrud & Maercker, 2005). In jüngster
Zeit wurde ein neues internet-basiertes
Therapieprogramm für Klienten mit de-
pressiven Störungen entwickelt (Wagner
& Maercker, 2007). In den beiden groß
angelegten Therapiestudien zur PTBS
und zur komplizierten Trauer waren die
Klienten im Durchschnitt 35 bzw. 37
Jahre alt (Knaevelsrud & Maercker,
2007; Wagner et al., 2005). In der PTBS-
Therapiestudie waren 4% der Klienten
über 60 Jahre alt; in der Komplizierten
Trauer-Therapiestudie waren es 7%. Da
keine separaten Altersgruppenauswer-
tungen vorgenommen wurden, lässt sich
nicht bestimmen, ob sich die Klienten
über 60 Jahre anders verhielten und an-
dere Verläufe auswiesen als die jüngeren
Altersgruppen.
Insbesondere für die Komplizierte
Trauer ist anzunehmen, dass dieses Stö-
rungsbild (gilt z.Z. nach DSM IV-R nur
als „Forschungsdiagnose“) bei älteren
Menschen häufiger verbreitet ist als bei
jüngeren. Komplizierte Trauer kann im-
mer dann bei einem Betroffenen entste-
hen, wenn einzelne Elemente einer
„normalen“ Trauer übermäßig intensiv
und über einen auffallend langen Zeit-
raum auftreten. Diagnostisch ist Kompli-
zierte Trauer (auch: Prolonged Grief Dis-
order) durch Intrusions-/Überflutungs-,
Vermeidungs-/Leere- sowie durch weite-
re Fehlanpassungssymptome gekenn-
zeichnet (Prigerson et al., 2009). In einer
repräsentativen Untersuchung älterer
Personen von 65 bis 96 Jahren in der
Schweiz hatten aktuell 4% (6% bei Frau-
en und 2% bei Männern) eine Diagnose
der Komplizierten Trauer (Maercker et
al., 2007). Die gleichzeitige Erfassung
der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen zeigte, dass niemand von die-
sen Personen eine Psychotherapie
durchführte und nur 20% der kompli-
ziert Trauernden Psychopharmaka nutz-
te. Hier ist zumindest für spätere Gene-
rationen ein Potential für psychothera-
peutische Angebote auch über das Inter-
net gegeben.
Die internetbasierte PTBS-Therapie
gehört nach den neusten Therapieemp-
fehlungen der International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS) zu den
gesicherten Alternativmethoden (Foa,
Keane, Friedman & Cohen, 2009). Expli-
zite Studien zur Komplizierten Trauer-
oder PTBS-Behandlung bei Älteren im
Internet fehlen allerdings.
3.3 KOMPLEXE KLINISCHE
INTERVENTIONSPROGRAMME
Im Internet werden über die bisher
dargestellten Methoden verschiedene
weitere Interventionsformen angeboten.
Dazu gehören computergestützte Selbst-
hilfeprogramme für eine ganze Reihe
psychischer Störungen. Für Depressio-
nen gibt es das bekannt gewordene eng-
lischsprachige Computer-Selbsthilfepro-
gramm „Beating the Blue“ (Marks et al.,
2003), das vor allem auch Menschen,
die sozial schlechter gestellt sind Zugang
zu Therapie-Programmen eröffnen soll.
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Weiterhin werden Computer-Selbsthilfe-
programme bei Tinnitus angeboten oder
komplexe Raucherentwöhnungspro-
gramme (u.a. mit simultaner Datenüber-
tragung zu mehreren Zeitpunkten am
Tag; vgl. Bauer & Kordy, 2008). Virtuel-
le Therapien werden insbesondere auch
bei phobischen Störungen eingesetzt.
Spezifisch für ältere Menschen wur-
den in diesen Interventions-Bereichen al-
lerdings noch keine Angebote erarbeitet
oder Studien durchgeführt.
Ein Beispiel für ein komplexes klini-
sches Interventionsprogramm für ältere
Menschen ist das sog. Butler-System, das
die eingangs dargestellten futuristisch
anmutenden technischen Möglichkeiten
mit den bereits erprobten Therapiebau-
steinen im WWW verbindet. Es handelt
sich hierbei um ein computergestütztes
und internetbasiertes Programm für älte-
re Menschen mit dem Ziel emotionale,
kognitive und soziale Funktionen zu för-
dern. Das Butler-System wurde von ei-
ner spanischen Forschergruppe an der
Technischen Universität Valencia (Lab-
Human, unter der Leitung von Mariano
Alcaniz) entwickelt und befindet sich ak-
tuell in einer Testphase.
Der Nutzer des Butler-Systems hat
die Möglichkeit sog. virtuelle Welten
(Virtual Environments, VE) zu besuchen,
die darauf abzielen eine depressive oder
ängstliche Stimmung zu verbessern. Der
ältere Mensch kann wählen, welchen
Weg er virtuell gehen möchte, ob er ir-
gendwo verweilen und die Umgebung
auf sich wirken lassen oder eine der an-
gebotenen Aufgaben durchführen möch-
te. Das System bietet therapeutische
Übungen an, in denen der Anwender
lernt, seine Gefühle in eine positive
Richtung zu verändern, sog. Stimmungs-
Induktions-Aufgaben (Mood Induction).
Zum Einsatz kommen sowohl auditive
als auch visuelle Reize (Bilder und Mu-
sik), weiters autobiographische Übun-
gen, Entspannungstechniken etc. Ent-
sprechend zu diesen Modulen gibt es
auch fundierte Diagnostik-Module, die
sich an DSM-IV Kriterien orientieren.
Enthalten sind ebenfalls zwei klinische
Fragebögen: die Geriatrische Depressi-
onsskala (GDS, dt. Version: Gauggel &
Birkner, 1998) und das Stait-Trait-Angst-
Inventar (STAI, dt. Version: Laux, Glanz-
mann, Schaffner & Spielberger, 1981).
Ein realer Therapeut hat Zugriff auf die
Daten und interveniert, falls notwendig.
Es hat sich gezeigt, dass VE effektive Me-
thoden sind, um bestimmte Gefühle
(Freude, Angst, Ärger etc.) zu induzieren
(Alcaniz, Banos, Rotella & Rey, 2003,
Baños et al., 2005; Riva et al., 2007) und
psychische Störungen zu behandeln
(Rey, Contesa, Alcañiz, Baños & Rotella,
2005).
Weiters bietet das Butler-System sei-
nen Anwendern verschiedene Kommu-
nikationsmöglichkeiten via Internet. Alle
Ausführungen werden von einem per-
sönlichen Butler, d.h. einem figürlichen
Icon, der wie ein livrierter Butler aus-
sieht, begleitet und der jeden Schritt an-
schaulich für den älteren Benutzer er-
klärt. Die Benutzeroberfläche ist entspre-
chend der im Alter auftretenden sensori-
schen und kognitiven Schwierigkeiten
gestaltet: große Schrift, einfaches und
übersichtliches Design, Interaktion mit
dem System via Touch Screen und einer
Tastatur mit großen Tasten. Der ältere
Mensch hat die Möglichkeit mithilfe sei-
nes Butlers
– eine E-Mail zu schreiben, 
– über das Internet zu telefonieren
oder 
– zu chatten und
– einen individuellen Web-Blog zu ge-
stalten, das so genannte Lebensbuch.
Außerdem führt der Butler den An-
wender durch das gesamte Programm
und 
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– erklärt wie man ein und aussteigt,
– wie man einen Schritt vor und zu-
rück kommt und
– wie man sich auf der Seite von oben
nach unten bewegen kann. 
Der Anwender kann sein Lebens-
buch mit Texten, Musik (mp3-Dateien)
und Bildern individuell gestalten. Er
kann Teile des Buches, oder das Ganze
für andere sichtbar machen. Somit stellt
das Lebensbuch ein Forum des Austau-
sches dar, wo kollektive und individuel-
le (autobiographische) Erinnerungen ge-
teilt werden können. Das Lebensbuch
kann in einer Interaktion zwischen The-
rapeut und Patient auch für therapeuti-
sche Zwecke genutzt werden.
Das Butler-System bietet mit seinen
verschiedenen Modulen ein Lernspek-
trum, das sich positiv auf die geistige Ak-
tivität auswirken kann. Es handelt sich
hierbei aber nicht um ein Funktionstrai-
ning im herkömmlichen Sinne. Durch
die Nutzung des Systems soll das allge-
meine kognitive Aktivitätsniveau gestei-
gert werden.
Allgemeines Ziel der Kommunikati-
onsmodule im Butler-System ist es, älte-
ren Menschen ein sich selbst erklärendes
Programm zu bieten, mit dessen Hilfe
sie neue Medien ohne Mühe nutzen
können. Barrieren zwischen jüngeren
und älteren Generationen sollen auf die-
se Weise verringert werden, ebenso geo-
graphische Distanzen zu Familienmit-
gliedern oder Freunden. Weiters haben
die älteren Nutzer die Möglichkeit ande-
re Butler-Nutzer kennenzulernen. Eine
Kommunikation über das Internet kann
vor allem auch in Anbetracht zuneh-
mend eingeschränkter Mobilität älterer
Personen von großem Nutzen sein. All-
gemein soll durch die Nutzung des Sys-
tems das soziale Wohlbefinden gestei-
gert werden.
4. DISKUSSION
Ein Teil der vorgestellten Interventio-
nen, insbesondere die Internetpsycho-
therapie bzw. softwareapplizierte Inter-
ventionen, werden häufig von einem all-
gemein humanistisch-hermeneutischen
Therapieverständnis her in Frage gestellt.
Dabei steht meist das Argument im Mit-
telpunkt, dass die direkte menschliche
Begegnung unverzichtbar für das Hand-
werk der Psychologen und Psychothera-
peuten ist. Dem ist u.a. zu entgegnen,
dass der patienten- bzw. klientenseitige
Bedarf an professioneller Hilfe sich di-
versifiziert hat und alle Formen der Inter-
aktion zwischen Professionellen und
Klienten/Patienten beinhalten sollte.
Unterstützt wird diese Sicht zusätz-
lich durch die Aussage eines prominen-
ten Psychoanalytikers Freudscher Prä-
gung, Peter Fonagy aus London: „Die
Herausforderung des beginnenden 21.
Jahrhunderts für die Psychotherapie ist
nicht länger der Schulenstreit, sondern
sind die Erfolge der ‚unpersönlichen’ In-
ternet-Psychotherapie“ (Fonagy, 2004).
Diese Einschätzung zeigt, dass selbst der
früher übermächtige Schulenstreit zwi-
schen den verschiedenen Therapierich-
tungen, nämlich der Psychoanalyse mit
wenigen empirischen Befunden und an-
deren Therapierichtungen, nicht mehr
als zentral angesehen wird, sondern viel-
mehr die Diskussion über face-to-face-
Psychotherapierichtungen versus Inter-
net-Psychotherapie im Mittelpunkt steht.
Fonagy versteht diesen Vergleich als die
Herausforderung an die gesamte Psycho-
therapieforschung des 21. Jahrhunderts.
Da Interventionen über das Internet gro-
ßen Erfolg und hohe Wirksamkeit zei-
gen, ist zu fragen, ob sie face-to-face-
Therapien sogar ersetzen könnten.
Für wen ist eine Internet-Therapie im
engeren Sinne geeignet? In Hinblick auf
psychische Störungen besteht im Raum
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der europäischen Länder weiterhin gro-
ße Stigmatisierungsangst, weshalb viele
Menschen Schwierigkeiten haben, sich
klinischen Psychologen und Therapeu-
ten gegenüber zu öffnen. Manche Men-
schen, die sich sehr einsam und isoliert
fühlen, sehen die Internet-Therapie als
einzige Möglichkeit, eine Therapie zu
machen. Andere sind durch ihre Lebens-
umstände verhindert an regelmäßigen fa-
ce-to-face-Sitzungen teilzunehmen, bei-
spielsweise weil sie beruflich viel unter-
wegs sind. Auch für körperlich behinder-
te Klienten, so wie auch Therapeuten,
kann der Computer ein geeignetes Medi-
um für eine Therapie darstellen. Aus-
schlusskriterien für die Internet-Therapie
bilden psychotisches oder dissoziatives
Erleben, welche durch Screeningverfah-
ren vor Beginn einer Therapie überprüft
werden. Auch schwere Depressionen
haben bisher ein Ausschlusskriterium
dargestellt, allerdings wird zurzeit im
Rahmen einer Vorstudie untersucht, ob
Personen mit schweren Depressionen,
die sich weigern eine face-to-face-Thera-
pie aufzusuchen, nicht doch zu einer In-
ternet-Therapie zugelassen werden soll-
ten. Gleiches gilt für Menschen mit Sui-
zidrisiko. Systematische bzw. kontrol-
lierte Studien speziell bei älteren Men-
schen – der Thematik des Artikels ent-
sprechend – fehlen weitgehend.
Die therapeutische Beziehung in ei-
ner internetbasierten Therapie weist im
Vergleich zur face-to-face-Behandlung
offensichtliche Besonderheiten auf. 80
bis 85% derjenigen Patienten, mit denen
in Bezug auf PTBS oder Komplizierte
Trauer eine Internet-Therapie durchge-
führt wurde, bewerten die therapeuti-
sche Beziehung dabei jedoch als ange-
nehm, nur 10% empfinden sie als unan-
genehm (Knaevelsrud et al., 2007, Wag-
ner et al., 2005). Die große Überzahl
charakterisiert die Beziehung außerdem
als persönlich und die therapeutische Al-
lianz als tragfähig. Im Internet fällt vielen
Menschen das Offenbaren von gehei-
men Aspekten und Tabus leichter als im
realen Leben. Sie sind hier eher bereit,
bestimmte Dinge anzusprechen bzw.
aufzuschreiben. Im Fall von PTBS und
komplizierter Trauer stellt dies einen
hilfreichen Aspekt gegen das häufige
Vermeidungsverhalten der Patienten dar,
der auch für die Depression eine Rolle
spielen könnte.
Soziale Beziehungen im Internet
werden oft als emotionaler und persönli-
cher erlebt als in der realen Welt. In Be-
ziehungen im Internet wird häufig die Il-
lusion aufgebaut, dass das Gegenüber
ein perfekter Mensch sei und es findet ei-
ne Idealisierung statt. Der Arbeitsrhyth-
mus einer internetbasierten Therapiesit-
zung ist im Vergleich zu einer face-to-fa-
ce-Behandlung beschleunigt, da die zeit-
aufwendige „Aufwärmphase“ zumeist
wegfällt. Die Beziehungen in einer Inter-
net-Therapie erweisen sich dabei als
ebenso tragfähig wie im face-to-face-
Kontakt, was daran abzulesen ist, dass
Therapieabbrüche nur während der In-
formationsphase, keine aber mehr nach
der ersten Therapiestunde stattfanden.
Verschiede „Pros“ und „Contras“ der
internetbasierten Therapie stehen sich
gegenüber: Für die internetbasierte The-
rapie spricht, dass viele Menschen das
Bedürfnis nach Informationssuche im In-
ternet haben und die Therapien Wirk-
samkeit zeigen. Insbesondere hochstruk-
turierte Therapien bieten sich für die In-
ternet-Therapie an, wie etwa die Verhal-
tenstherapie. Die therapeutischen Bezie-
hungen im Internet erwiesen sich als sta-
bil, belastbar und arbeitsfähig. Gegen in-
ternetbasierte Therapieformen ist anzu-
führen, dass sie nicht für alle Patienten
geeignet sind, insbesondere nicht für psy-
chotische Patienten, Patienten mit Psy-
chose-Neigung oder paranoide Patien-
ten. Nicht untersucht wurde bisher ihre
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Eignung für Menschen mit Persönlich-
keitsstörungen oder zwischenmenschli-
chen Problemen.
In den letzten Jahren gibt es verstärkt
Bemühungen die Vorteile des Internets
(und des Computers im Allgemeinen)
auch für ältere Menschen nutzbar zu ma-
chen (siehe Oppenauer, 2009). Es gilt
hier im Besonderen neben finanziellen
Hürden kognitive, sensorische und psy-
chomotorische Schwierigkeiten zu be-
rücksichtigen, die im Alter häufig auftre-
ten. Generell können zwei Ansätze, die-
se Schwierigkeiten zu überwinden, un-
terschieden werden: Design Prinzipien
für die Gestaltung von „senioren-freund-
lichen“ Websites, Software oder Inter-
faces im Sinne eines barrierefreien Zu-
gangs sowie Trainingsmanuale bzw. -
materialien für Ältere, um den Umgang
mit dem PC und dem Internet zu erleich-
tern (Xie, 2003). Allerdings ist nach wie
vor nur ein Bruchteil des Angebots im
WWW tatsächlich barrierefrei und somit
für Ältere zugänglich (Weist, 2004).
Folglich bleibt ein Großteil des Informa-
tionsangebots für älteren Menschen ver-
schlossen. Im europäischen Raum ist die
gemeinnützige Vereinigung EURAG (Eu-
ropäische Arbeitsgemeinschaft) bestrebt
den Internetzugang für SeniorInnen zu
erleichtern und so die Interessen der Äl-
teren zu vertreten.
In diesem Zusammenhang gibt es
auch erste Ansätze von internetbasierten
Therapieangeboten für ältere Menschen
und erste Entwicklungen von Prototypen
komplexer Interventionsprogramme mit
Modulen zur Förderung emotionaler, ko-
gnitiver und sozialer Funktionen und
Kompetenzen. Aufgabe der Psychologie
ist es – vor und neben dem eigentlichen
klinischen Einsatz – die Wirksamkeit
und Akzeptanz solcher Prototypen zu
evaluieren und sich somit bereits in den
Entwicklungsprozess einzubinden.
Generell sollten technische Lösun-
gen immer auf einem informed consent,
das heißt einer vorab gut informierten
Einwilligung, beruhen. Allerdings ist ge-
rade diese in fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien, oder Erkrankungen wie der
Demenz, kaum möglich. Selbst wenn
Betroffene ihre Einwilligung zum Einsatz
solcher Maßnahmen geben, bleibt doch
immer die Frage ungeklärt, ob die Kon-
sequenzen für sie begreifbar sind und
wie gut ihr Technikverständnis ist, nach-
zuvollziehen, was ihnen da in die Hand
gegeben wurde. Älteren Menschen ist es
manchmal auch ein starkes Bedürfnis
dem sozialen Umfeld nicht zur Last zu
fallen, und es ist durchaus denkbar, dass
sie unter diesem Aspekt beispielsweise
Überwachungsmaßnahmen zustimmen,
diese dann aber als massiv beeinträchti-
gend empfinden. Es wäre demnach ziel-
führend so weit als möglich Ältere in
den Design- und Entwicklungsprozess
einzubeziehen, um auf diesem Weg so-
wohl altersbedingte Verluste und Funkti-
onseinschränkungen, aber auch Ressour-
cen und Fähigkeiten berücksichtigen zu
können. Festzuhalten gilt, dass professio-
nelle Hilfe- und Pflegesysteme durch
technische Unterstützung der Betroffe-
nen zwar entlastet werden können, je-
doch durch sie nicht ersetzbar sind. Die
Balance zwischen menschlicher und
technischer Hilfestellung und deren
Wechselwirkung gilt es noch genauer zu
erforschen und in das Konzept des kom-
petenten Alterns zu integrieren.
An der Schnittstelle Psychologie/
Technik stehen Theorien zur Verfügung,
die Zugang und Akzeptanz von techni-
schem Equipment erklären können. Wei-
ters liefert die Psychologie Konzepte und
Konstrukte zu Lebensqualität, Wohlbe-
finden, Selbstwirksamkeit, Widerstands-
fähigkeit und anderen Faktoren, die für
die Autonomie von Menschen entschei-
dend sind und die in Ambient Assisted
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Living Programmen über den Weg der
Technik gefördert werden sollen. Für
den Umgang mit technischen Produkten
spielen weiters Lerngesetzmäßigkeiten
eine große Rolle, wie insgesamt Verstär-
kermechanismen und viele Verhaltens-
und Denkweisen für usability und ac-
ceptability ebenso ausschlaggebend sein
können wie objektive Barrieren techni-
sche Produkte zu nützen. Eine Annähe-
rung an die Vielfalt technischer Möglich-
keiten und deren tatsächliche Verwen-
dung bieten auch Interventionsmöglich-
keiten, die von psychologischer Seite un-
ter Psychoedukation zusammengefasst
werden: Gute Information und Instrukti-
on ist die Voraussetzung dafür, sich mit
den neuen technischen Möglichkeit
überhaupt auseinander zu setzen. Darü-
ber hinaus bedarf es an Motivation, den
Umgang damit zu erlernen (sprich die
Geräte oder technische Unterstützung
auch zu nützen) sowie Compliance, sie
ständig zu verwenden und richtig einzu-
setzen.
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